


















 AIDは、非配偶者間人工授精（Artificial Insemination with Donor’s semen、または、
Artificial Insemination by Donor）の略称であるが、AIDS（エイズ：後天性免疫不全症
候群）と間違えられやすいため、海外では一般的に DI（Donor Insemination：提供精子











ど）。今回は、DI で生まれた子どもにとっての問題点を中心に、日本における DI の問題
点について述べる。 
 
１．養子縁組と DI  
 













値観が広まった〔柘植 1999, 204〕。 
3）日本においては、養子となる子の数が減少したことにより待ち時間が長く、費用がか





6）「男性不妊の隠れ蓑」〔金城 1998, 101〕として DIを選択する。妻が「妊娠している状
態」を家庭の外に見せることで、「夫の不妊症」を隠蔽できる。これは卵子提供が行われた
場合も同じことが言える〔ペンス 2000, 206〕。 
7）「妊娠・出産」という経験が重要であるという認識がある。妻にとってはもちろん、妻





































委託後 10 年以上を経過する養子・里子の予後調査（昭和 60 年）においては、61 家庭の
うち、里親が子どもに「告知」したのを良かったと答えたのは 8割で、その後の親子関係
も変わっていない〔岩崎 2004a, 120-121〕。成人した養子への調査では、全ての子どもが



































73-75,86-90〕、記録の管理〔坂井他 2004, 149-150、金城 1998, 111〕が問題となる。情
報の提供と記録の管理については、公的管理運営機関を設けることが考えられている〔厚


















































って提供を受けている事例もあり〔金城 1998, 192〕、ここでは DIと同じように遺伝的親
と社会的・法律的親の分離がみられ、生まれた子どもにとって同じような心理的・社会的
問題が生じる。 













































補 助医療制 度の整備 に関する 報告書』（厚 生労 働省のホ ームペー ジ 、
http://www.mhlw.go.jp/shingi/2003/04/s0428-5.htmlより） 
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